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6 月龄内婴儿母乳喂养指南

中国营养学会膳食指南修订专家委员会妇幼人群指南修订专家工作组

本指南适用于出生后1 ~ 180 d内的婴儿。0 ~ 6月龄

是人一生中生长发育的第一个高峰期，对能量和营养

素的需要高于其他任何时期，但婴儿消化器官和排泄

器官发育尚未成熟，功能不健全，对食物的消化吸收

能力及代谢废物的排泄能力仍较低。母乳既可提供优

质、全面、充足和结构适宜的营养素，满足婴儿生长发

育的需要，又能完美地适应其尚未成熟的消化能力，

并促进其器官发育和功能成熟。此外，6月龄内婴儿需

要完成从宫内依赖母体营养到宫外依赖食物营养的

过渡，来自母体的乳汁是完成这一过渡最好的食物，

任何其他食物的喂养方式都不能与母乳喂养相媲美。

母乳喂养能满足6月龄内婴儿全部液体、能量和营养

素的需要，母乳中的营养素和多种生物活性物质构成

一个特殊的生物系统，为婴儿提供全方位呵护，助其

在离开母体子宫的保护后，仍能顺利地适应大自然的

生态环境，健康成长。

6月龄内婴儿处于1 000 d机遇窗口期的第二个阶

段，营养作为最主要的环境因素对其生长发育和后续

健康持续产生至关重要的影响。母乳中适宜数量的营

养既能提供婴儿充足而适量的能量，又能避免过度喂

养，使婴儿获得最佳的、健康的生长速率，为一生的健

康奠定基础。因此，对 6月龄内的婴儿应给予纯母乳

喂养。

针对我国6月龄内婴儿的喂养需求和可能出现的

问题，基于目前已有的充分证据，同时参考世界卫生

组织（WHO）、联合国儿童基金会（UNICEF）和其他国

际组织的相关建议，提出 6月龄内婴儿喂养指南：①

产后尽早开奶，坚持新生儿第一口食物是母乳；②坚

持 6月龄内纯母乳喂养；③顺应喂养，建立良好的生

活规律；④生后数日开始补充维生素D，不需补钙；⑤

婴儿配方奶是不能纯母乳喂养时的无奈选择；⑥监测

体格指标，保持健康生长。

1 产后尽早开奶，坚持新生儿第一口食物是母乳

初乳富含营养和免疫活性物质，有助于肠道功能

发展，并提供免疫保护。母亲分娩后，应尽早开奶，让

婴儿开始吸吮乳头，获得初乳并进一步刺激泌乳，增加

乳汁分泌。婴儿出生后第一口食物应是母乳，有利于

预防婴儿过敏，并减轻新生儿黄疸、体质量下降和低血

糖的发生。此外，让婴儿尽早反复吸吮乳头，是确保纯

母乳喂养成功的关键。婴儿出生时，体内具有一定的

能量储备，可满足至少3 d的代谢需求，开奶过程中不

用担心新生儿饥饿，可密切关注婴儿体质量，体质量下

降只要不超过出生体质量的7%就应坚持纯母乳喂养。

温馨环境、愉悦心情、精神鼓励、乳腺按摩等辅助因素，

有助于顺利成功开奶。准备母乳喂养应从孕期开始。

1.1 关键推荐

①分娩后尽早开始让婴儿反复吸吮乳头。②婴儿

出生后的第一口食物应该是母乳。③生后体质量下降

只要不超过出生体质量的 7%就应坚持纯母乳喂养。

④婴儿吸吮前不需过分擦拭或消毒乳头。⑤温馨环

境、愉悦心情、精神鼓励、乳腺按摩等辅助因素，有助

于顺利成功开奶。

1.2 如何开奶

如果顺利分娩，母子健康状况良好，婴儿娩出后

应尽快吸吮母亲乳头，刺激乳汁分泌并获得初乳。开

奶时间愈早愈好，正常新生儿第一次哺乳应在产房开

始。当新生儿娩出断脐和擦干羊水后，即可将其放在

母亲身边，与母亲皮肤接触，并开始让婴儿分别吸吮

双侧乳头各3 ~ 5 min，可吸吮出初乳数毫升。刚出生的

婴儿已具备很强烈的觅食和吸吮反射能力，母亲也十

分渴望看见和抚摸自己的婴儿，这种亲子接触有利于

乳汁分泌。故新生儿的第一口食物应该是母奶。正常

分娩的情况下，不宜添加糖水和奶粉，以避免降低新

生儿吸吮的积极性，也可降低过敏风险。

1.3 母乳哺喂方法

哺喂婴儿时，推荐坐着喂奶。两侧乳房轮流喂，

吸尽一侧再吸吮另一侧。若一侧乳房奶量已能满足

婴儿需要，应将另一侧乳汁用吸奶器吸出。完成喂奶

后，不要马上把婴儿平放，应将婴儿竖直抱起，头靠

在妈妈肩上，轻拍背部，排出吞入胃里的空气，以防

止溢奶。

1.4 如何促进乳汁分泌

婴儿出生后应尽早让其吸吮母乳，勤吸吮（每侧
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乳头每隔 2 ~ 3 h要得到吸吮一次）；必要时（如婴儿

吸吮次数有限时），可以通过吸奶泵辅助，增加吸

奶次数。母亲身体状况和营养摄入是乳汁分泌的前

提，因此分娩后要合理安排产妇休息、饮食和宝宝

喂哺，处理好休息、进餐与亲子接触、吸吮母乳之

间的关系。精神放松、心理愉快是成功母乳喂养的

重要条件，产妇应从生产的辛苦中多体会生育的幸

福，愉悦心情，享受哺喂和亲子互动。此外，在孕期

就需要充分认识母乳喂养的重要性，并得到周围亲

朋、家人的鼓励和支持，这也是成功母乳喂养的必

需环境。

1.5 如何判断乳汁分泌量是否充足

可以通过以下几种情况来判断乳汁分泌充足： 
①婴儿每天能够得到 8 ~ 12次较为满足的母乳喂养； 
②哺喂时，婴儿有节律地吸吮，并可听见明显的吞咽

声；③出生后最初 2天，婴儿每天至少排尿 1、2次； 
④如果有粉红色尿酸盐结晶的尿，应在生后第3天消

失；⑤从出生后第3天开始，每24小时排尿应达到6 ~ 8
次；⑥出生后每24小时至少排便3、4次，每次大便应多

于1大汤匙；⑦出生第3天后，每天可排软、黄便4 ~ 10次。

2 坚持6月龄内纯母乳喂养

母乳是婴儿最理想的食物，纯母乳喂养能满足婴

儿 6月龄以内所需要的全部液体、能量和营养素。此

外，母乳有利于肠道健康微生态环境建立和肠道功能

成熟，降低感染性疾病和过敏发生的风险。母乳喂养

营造母子情感交流的环境，给婴儿最大的安全感，有

利于婴儿心理行为和情感发展；母乳是最佳的营养支

持，母乳喂养的婴儿最聪明。母乳喂养经济、安全又

方便，同时有利于避免母体产后体质量滞留，并降低

母体乳腺癌、卵巢癌和 2型糖尿病的风险。应坚持纯

母乳喂养 6个月。母乳喂养需要全社会的努力，专业

人员的技术指导，家庭、社区和工作单位应积极支持。

充分利用政策和法律保护母乳喂养。

2.1 关键推荐

①纯母乳喂养能满足婴儿6月龄以内所需要的全

部液体、能量和营养素，应坚持纯母乳喂养6个月。②

按需喂奶，两侧乳房交替喂养；每天喂奶 6 ~ 8次或更

多。③坚持让婴儿直接吸吮母乳，尽可能不使用奶瓶

间接喂哺人工挤出的母乳。④特殊情况需要在满6月
龄前添加辅食者，应咨询医师或其他专业人员后谨慎

作出决定。

2.2 如何判断母乳摄入量

婴儿摄乳量受到多种因素的影响，但主要取决于

婴儿自身的营养需要。母乳喂养时，不需要将乳汁挤

出称重来估计婴儿的摄乳量，可通过观察婴儿情绪或

尿量来判断母乳摄入是否充足。一般来讲，如果婴儿

每天能尿湿 5、6个纸尿裤，就说明婴儿是能吃饱的。

此外，可通过称量婴儿摄乳前后的体质量来判断。婴

儿体格生长可灵敏地反映婴儿的喂养状态，可通过婴

儿生长发育情况，来判定婴儿较长一段时期的摄乳

量。定期测身长、体质量、头围，标记在WHO儿童成

长曲线上，就可判断婴儿的成长是否正常。只要婴儿

生长发育正常，就说明其饮食量足够。  
2.3 需要间接哺乳的时机及正确方法

虽然母乳充足，但有些情况下乳母无法确保在婴

儿饥饿时直接喂哺婴儿，如危重早产儿、乳母上班期

间等，此时只能采用间接哺喂方式。需要间接哺乳时，

建议乳母用吸奶泵定时将母乳吸出并储存于冰箱或

冰盒内，一定时间内再用奶瓶喂给婴儿。吸出母乳的

保存条件和允许保存时间见表1。

2.4 母乳喂养的误区

以下是关于母乳喂养的一些误区：①吸出乳汁再

用奶瓶喂哺，可以很容易判断婴儿摄乳量；②为了减

少婴儿感染风险，喂奶前需要消毒妈妈乳头；③有些

妈妈的乳汁太稀、没有营养，需要添加奶粉补充营养；

④母乳喂养过频会使婴儿发胖；⑤新生儿出生后可暂

时用奶粉喂养，等待乳汁分泌。

表1 吸出母乳的保存条件和允许保存时间

保存条件和温度 允许保存时间

室温保存

 室温存放（20℃ ~ 30℃） 4 h

冷藏

 存储于便携式保温冰盒内（15℃以上） 24 h

 储存于冰箱保鲜区（4℃左右） 48 h

 储存于冰箱保鲜区，但经常开关冰箱门

  （4℃以上）

24 h

冷冻

 冷冻室温度保持于－15℃ ~－5℃ 3 ~ 6个月

 低温冷冻（低于－20℃） 6 ~ 12个月

注：①保存母乳时，无论室温、冷藏或冷冻保存，均需使用一次

性储奶袋或储奶瓶，或使用经严格消毒的储奶瓶，不要用

玻璃瓶，以防冻裂。保存母乳时要详细记录取奶时间。②冷

冻保存的母乳使用前宜置冰箱冷藏室解冻，在冷藏室不要

超过 24 h。解冻的母乳不宜再次冷冻。③保存的母乳使用

前，先将储奶袋或储奶瓶置温水加热，再倒入喂养奶瓶。对

早产儿可在储存母乳倒入喂养奶瓶时，加入母乳添加剂，

混匀溶解后再喂哺婴儿
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3 顺应喂养，建立良好的生活规律

母乳喂养应顺应婴儿胃肠道成熟和生长发育过

程，从按需喂养模式到规律喂养模式递进。婴儿饥饿

是按需喂养的基础，饥饿引起哭闹时应及时喂哺，不

要强求喂奶次数和时间，特别是 3月龄以前的婴儿。

婴儿生后2 ~ 4周就基本建立了自己的进食规律，家属

应明确感知其进食规律的时间信息。随着月龄增加，

婴儿胃容量逐渐增加，单次摄乳量也随之增加，哺喂

间隔则会相应延长，喂奶次数减少，逐渐建立起规律

哺喂的良好饮食习惯。如果婴儿哭闹明显不符平日进

食规律，应该首先排除非饥饿原因，如胃肠不适等。非

饥饿原因哭闹时，增加哺喂次数只能缓解婴儿的焦躁

心理，并不能解决根本问题，应及时就医。

3.1 关键推荐

①母乳喂养应从按需喂养模式到规律喂养模式

递进。②饥饿引起哭闹时应及时喂哺，不要强求喂奶

次数和时间，但一般每天喂奶的次数可能在8次以上，

生后最初会在10次以上。③随着婴儿月龄增加，逐渐

减少喂奶次数，建立规律哺喂的良好饮食习惯。④婴

儿异常哭闹时，应考虑非饥饿原因，应积极就医。

3.2 如何判断婴儿因饥饿哭闹

婴儿生后最初几周内，鼓励妈妈每 24小时进行

8 ~ 12次喂养。婴儿饥饿的早期表现包括警觉、身体活

动增加、脸部表情增加；婴儿饥饿的后续表现才是哭

闹。随着喂养，若母乳喂养适宜，喂养次数可降至每

24小时8次，最长夜间无喂养睡眠可达5 h。
除了饥饿的表现外，婴儿胃肠道不适或其他身体

不舒服，甚至婴儿情绪不佳也会表现出不同状态的哭

闹，而非饥饿原因引起的哭闹显然无法通过哺喂得到

完全安抚。

4 生后数日开始补充维生素D，不需补钙

母乳中维生素D含量低，母乳喂养儿不能通过母

乳获得足量的维生素D。适宜的阳光照射会促进皮肤

中维生素D的合成，但鉴于养育方式的限制，阳光照

射可能不是6月龄内婴儿获得维生素D的最方便途径。

婴儿出生后数日就应开始每日补充维生素 D 10 μg
（400 IU）。纯母乳喂养能满足婴儿骨骼生长对钙的需

求，不需额外补钙。推荐新生儿出生后补充维生素K，

特别是剖宫产的新生儿。

4.1 关键推荐

①婴儿生后数日开始每日补充维生素D3 10 μg
（400 IU）。②纯母乳喂养的婴儿不需要补钙。③新生

儿出生后应肌内注射维生素K1 1 mg。
4.2 如何给婴儿补充维生素D

在婴儿出生后 2周左右，采用维生素D油剂或乳

化水剂，每日补充维生素D 10 μg（400 IU），可在母乳

喂养前将滴剂定量滴入婴儿口中，然后再进行母乳喂

养。对于每日口服补充维生素D有困难者，可每周或

者每月口服一次相当剂量的维生素D。配方粉喂养的

婴儿通过合乎国家标准的配方食品，能获得足量的维

生素D，不需要再额外补充。每日10 μg（400 IU）的维

生素D可满足婴儿在完全不接触日光照射情况下的维

生素D的需要，因此这一补充量对北方地区、冬季或

梅雨季节的婴儿都是基本充足的。

4.3 6月龄内婴儿通过阳光照射能否获得所需要维

生素D
要让婴儿通过阳光照射获得足量维生素D，需要

做到以下几个方面：阳光充足，皮肤暴露范围足够，阳

光暴露时间充足。显然这些要求受当地季节、居住地

纬度、环境污染等条件的影响。即使季节、气候等允

许，也要注意阳光中的高能蓝光可以透过晶状体，到

达婴儿视网膜，对婴儿视觉产生不利影响；再者婴儿

皮肤娇嫩，过早暴露日光照射也可能会对婴儿皮肤造

成损伤。相比较而言，通过维生素D补充剂来补充，难

度小，可靠性高，因此婴儿应该口服维生素D 400 IU/d。
4.4 如何给新生儿和婴儿补充维生素K

母乳中维生素K的含量较低。新生儿（特别是剖

宫产的新生儿）肠道菌群不能及时建立，无法合成足够

的维生素K；大量使用抗生素的婴儿，肠道菌群可能被

破坏，会面临维生素K缺乏风险。母乳喂养儿从出生

到3月龄，可每日口服维生素K1 25 μg，也可采用出生

后口服维生素K1 2 mg，然后到1周和1个月时再分别

口服5 mg，共3次；也可由专业人员给新生儿每日肌内

注射生素K1 1 ~ 5 mg，连续3 d，可有效预防新生儿维生

素K缺乏性出血症的发生。合格的配方奶粉中添加了

足量的维生素K1，使用婴儿配方奶粉喂养的混合喂养

儿和人工喂养婴儿，一般不需要额外补充维生素K。

5 婴儿配方奶是不能纯母乳喂养时的无奈选择

由于婴儿患有某些代谢性疾病、乳母患有某些

传染性或精神性疾病、乳汁分泌不足或无乳汁分泌

等原因，不能用纯母乳喂养婴儿时，建议首选适合 6
月龄内婴儿的配方奶喂养，不宜直接用普通液态奶、

成人奶粉、蛋白粉、豆奶粉等喂养婴儿。任何婴儿配

方奶都不能与母乳相媲美，只能作为纯母乳喂养失

败后无奈的选择，或者 6月龄后对母乳的补充。6月
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龄前放弃母乳喂养而选择婴儿配方奶，对婴儿的健

康不利。

5.1 关键推荐

①任何婴儿配方奶都不能与母乳相媲美，只能

作为母乳喂养失败后的无奈选择，或母乳不足时对

母乳的补充。②以下情况很可能不宜母乳喂养或常

规方法的母乳喂养，需要采用适当的喂养方法如配

方奶喂养，具体患病情况、母乳喂养禁忌和适用的喂

养方案请咨询医师或营养师：a.婴儿患病；b.母亲患

病；c.母亲因各种原因摄入药物和化学物质；d.经专

业人员指导和各种努力后，乳汁分泌仍不足。③不 
宜直接用普通液态奶、成人奶粉、蛋白粉、豆奶粉等喂

养6月龄内婴儿。

5.2 什么是婴儿配方奶

也常常称为婴儿配方食品，是参考婴幼儿营养需

要和母乳成分研究资料，以牛奶或羊奶、大豆蛋白或

谷类食物等为基础原料，经过一定配方设计和工艺处

理而生产的用于喂养不同生长发育阶段和健康状况

婴儿的食品。由于婴儿配方食品多为乳粉（再冲调为

乳液喂养婴儿）或可直接喂养婴儿的液态乳，所以又

常称为婴儿配方乳或婴儿配方奶。由于经过了一定的

配方设计（食物成分调整和营养素强化），在婴儿喂养

中，婴儿配方食品比普通牛羊乳或其他一般普通食品

具有很强的优势。但必须强调的是，无论经过怎样的

配方设计和先进研发，任何婴儿配方奶都不能与母乳

相媲美。婴儿配方食品归根结底仍然是一种食品，对

于得不到母乳喂养的婴儿，可以避免直接用牛羊乳或

其他食品直接喂养婴儿。

5.3 为什么婴儿配方奶粉不能与母乳媲美

虽然婴儿配方奶粉都经过一定配方设计和工艺

加工，但其保证了部分营养素的数量和比例接近母

乳，却无法模拟母乳中一整套完美独特的营养和生物

活性成分体系，如低聚糖、铁蛋白等和免疫球蛋白等

以及很多未知的活性成分。母乳喂养的婴儿可以随母

乳体验母亲摄入膳食中各种食物的味道，对婴儿饮食

心理和接受各种天然食物有很大帮助，这也是配方奶

粉无法模拟的。此外，母乳喂养过程和奶瓶喂养过程

给予婴儿的心理和智力体验完全不同。虽然婴儿配方

奶粉能基本满足0 ~ 6月龄婴儿生长发育的营养需求，

但完全不能与母乳相媲美。

5.4 婴儿配方食品的常见种类

婴儿配方食品根据适用对象不同主要分为以下

几类：①婴儿配方食品，适用于 0 ~ 12月龄婴儿食用，

作为母乳替代品其营养成分能满足0 ~ 6月龄正常婴儿

的营养需要；②较大婴儿和幼儿配方食品，适用于 6
月龄以后婴儿和幼儿食用，作为其混合食物中的组成

部分；③特殊医学用途配方食品，适用于生理上有特

殊需要或患有代谢疾病的婴儿，例如为早产儿、遗传

性代谢缺陷儿（如苯丙酮酸尿症）设计的配方食品，为

乳糖不耐受儿设计的无乳糖配方食品，为预防和治疗

牛乳过敏儿设计的水解蛋白配方或其他不含牛奶蛋

白的配方食品等。水解蛋白质配方又分为适度（部分）

水解蛋白质配方奶粉、深度水解蛋白配方奶粉和完全

水解的氨基酸配方奶粉。

6 监测体格指标，保持健康生长

身长和体质量是反映婴儿喂养和营养状况的直

观指标。疾病或喂养不当、营养不足会使婴儿生长缓

慢或停滞。6月龄前婴儿应每半月测一次身长和体质

量，病后恢复期可增加测量次数，并选用世界卫生组

织的《儿童生长曲线》判断婴儿是否得到正确、合理喂

养。婴儿生长有其自身规律，过快、过慢生长都不利于

儿童远期健康。婴儿生长存在个体差异，也有阶段性

波动，不必相互攀比生长指标。母乳喂养儿体质量增

长可能低于配方奶喂养儿，只要处于正常的生长曲线

轨迹，即是健康的生长状态。

6.1 关键推荐

①身长和体质量是反映婴儿喂养和营养状况的

直观指标。②6月龄前婴儿每半月测量一次身长和体

质量，病后恢复期可增加测量次数。③选用世界卫生

组织的《儿童生长曲线》判断生长状况。④出生体质量

正常婴儿的最佳生长模式是基本维持其出生时在群

体中的分布水平。⑤婴儿生长有自身规律，不宜追求

参考值上限。

6.2 如何测量婴儿 /幼儿的体质量和身长

体质量是判定婴幼儿体格生长和营养状况的重

要指标，也是婴幼儿定期健康体检的重要项目之一。

在社区卫生服务中心等医疗机构都有专用的婴儿体

质量秤，其测量精度高，分辨率为5 g，可以准确测量

婴幼儿体质量，及时发现体质量变化。测体质量时最

好空腹，排去大小便，尽量脱去衣裤、鞋帽、尿布等，

最好能连续测量两次，两次间的差异不应超过 10 g。
在家中给婴幼儿称体质量时，如有条件也最好使用专

用婴儿体质量秤。如条件有限，也可由家属抱着婴幼

儿站在家用体质量秤上称体质量，再减去大人的体质

量，即为婴幼儿的体质量。由于普通家用体质量秤的

测量误差在 100 g左右，所以采用这种方法不能准确

得知婴幼儿在短期内的体质量增长，而只是适用于观
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察较长时间的体质量变化。

2岁以下婴幼儿应躺着量身长，身长为头、脊柱和

下肢长的总和。社区卫生服务中心等医疗机构有专用

的婴幼儿身长测量量床。婴幼儿在测量身长前应先脱

去鞋、袜、帽子、头饰、外衣裤。让婴幼儿仰躺在量床

上，请助手或家属扶住婴幼儿头部，头顶顶住量床顶

板，测量者注意让婴幼儿保持全身伸直，左手按直婴

幼儿的双膝部，使两下肢伸直、并拢并紧贴量床的底

板，右手推动量床测量滑板，使滑板紧贴婴幼儿的足

底，并使量床两侧测量值一致，然后读取数值，精确

到 0.1 cm。最好能连续测量两次，两次相差不能超过

0.4 cm。在家里测量时，可以让婴幼儿躺在桌上或木

板床上，在桌面或床沿贴上一软尺。在婴幼儿的头顶

和足底分别放上两块硬纸板，读取头板内侧至足板内

侧的长度，即为婴幼儿的身长。

6.3 如何评价婴儿 /幼儿生长发育状况

可参考世界卫生组织2006年生长标准数据，利用

Z评分指标进行评价。Z评分：实测值与参考人群中位

数之间的差值和参考人群标准差相比，所得比值就是

Z评分。常用的Z评分指标有：①年龄别身高 /身长Z
评分，儿童身高 /身长实测值与同年龄同性别参考儿

童身高 /身长中位数之间的差值和参考人群标准差相

比，所得比值就是年龄别身高 /身长Z评分。②年龄别

体质量Z评分，儿童体质量实测值与同年龄同性别参

考儿童体质量中位数之间的差值和同年龄同性别参

考儿童体质量标准差相比，所得比值就是年龄别体质

量Z评分。③身高 /身长别体质量Z评分，儿童体质量

实测值与同性别同身高 /身长儿童体质量中位数之间

的差值和同性别同身高 /身长儿童体质量标准差相比，

所得比值就是身高 /身长别体质量Z评分。④年龄别

体质指数（BMI）Z评分，儿童BMI计算值与同年龄同

性别儿童BMI中位数之间的差值和同年龄同性别儿

童BMI标准差相比，所得比值就是年龄别BMI Z评分。

生长状况判定：建议应用世界卫生组织2006年生

长标准数值进行判定。

6.4 为什么婴幼儿的生长不宜追求参考值的上限

每个婴儿出生体质量不同，由于遗传和环境因素

的影响，出生后增长速度和生长轨迹都不可能完全一

样。在喂养得当、营养充分、健康良好的情况下，儿童

的生长发育水平有一定的分布范围。生长曲线和参考

值是基于大部分儿童的生长发育数据推算的范围，是

群体研究结果。每一个儿童都会有其自己的生长曲

线，其曲线一般都处于推荐的参考值范围内，但并不

是每个儿童的生长曲线一定处于平均水平或上游水

平。参考值的上限指的是同龄儿童中处于上游 2%或

3%的水平，显然不可能所有的儿童都处于此水平。

大部分儿童的生长指标都会比较接近均值或中位数

（P50）水平，但均值或中位数水平也不是每个儿童的

生长目标。因此，评价某一个儿童的生长时，应将其现

在的情况与以往进行比较，尤其是以其出生时的状况

为基准，观察其发育动态，才更有意义。总之，不要将

某个婴儿的生长指标与参考值的高限相比，也不要与

平均水平相比，更不要与邻家孩子的生长相比。

中国营养学会膳食指南修订专家委员会妇幼人群指

南修订专家工作组：杨月欣、苏宜香、汪之顼、赖建强、崔

玉涛、盛晓阳、徐秀、曾果、毛丽梅、孙要武、杨年红
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